   ……………………………… 

 (Pieczęć organizacji pozarządowej /
     imię i nazwisko mieszkańca)

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt uchwały w sprawie: podziału Gminy Milanówek na stałe obwody głosowania, ustalenia ich numerów, granic oraz siedzib obwodowych komisji wyborczych
Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 21.02.2018 r. do 4.03.2018 r. do godz.20.00
Nazwa organizacji (imię i nazwisko mieszkańca, PESEL) wnoszącej opinię: ……………………………………………...………………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………………………………….

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:……………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Milanówek, dnia: ………………….                         ……….………………………………………. 

          Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię,  
    (w przypadku organizacji pozarządowej - osoby          
        uprawnionej statutowo do reprezentowania   

         organizacji  lub upoważnionej w tym celu)
____________________________ 

Uwaga! 
Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres Referatu Organizacyjnego Urzędu Miasta Milanówka, 
ul. Żabie Oczko 1, 05-822 Milanówek, złożyć osobiście lub przesłać dokument za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: michal.piwek@milanowek.pl

